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INTRODUCCIÓN: El ictus es la manifestación aguda de las enfermedades cerebrovasculares, 
que se suele presentar de forma súbita como consecuencia de un trastorno brusco del flujo 
sanguíneo cerebral, con repercusiones clínicas transitorias o permanentes. Es la primera causa 
de muerte en la mujer en España y la segunda global, así como la primera causa de 
discapacidad en el adulto. Las enfermedades cerebrovasculares se dividen en dos grandes 
grupos según el mecanismo de producción, que son la isquemia cerebral y la hemorragia 
intracraneal. 
 
OBJETIVOS: El objetivo principal del estudio es analizar las características epidemiológicas de 
los pacientes con ictus ingresados en el Hospital San Agustín (HSA) de Avilés. Como objetivos 
secundarios se analiza si el manejo del ictus se ajusta a las guías de práctica clínica en uso en 
las distintas fases del mismo y se buscan puntos de mejora en la atención. 
 
MATERIAL Y MÉTODO: Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal, observacional, 
retrospectivo. Se incluye a todos los pacientes pertenecientes al Área Sanitaria III de Asturias 
que hayan sufrido un ictus en el periodo de estudio (febrero a abril de 2015) y hayan sido 
hospitalizados en el HSA o derivados de acuerdo con el protocolo del Código Ictus regional al 
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). 
 
RESULTADOS: La muestra del estudio está constituida por 95 pacientes atendidos en el HSA, 
y 15 pacientes en los que se activó el Código Ictus, y fueron analizados de forma separada. El 
tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y el primer contacto con el médico fue de 109 
minutos de media, que siendo menos de 2 horas, entra dentro del tiempo estipulado por las 
guías de atención al ictus en Asturias. Un 47.4% de ellos fueron derivados al HSA desde su 
Centro de Salud. De todos los Códigos Ictus el 26% fue candidato a algún tratamiento 
recanalizador de fase aguda. En el HSA la edad media de los ictus es de 75 años con un 
62,1% de casos de mujeres y 37,9% de varones. Los factores de riesgo vascular y tratamientos 
previos de los pacientes son similares a los descritos en otras poblaciones 
El protocolo diagnóstico en Urgencias no difiere del que sugieren las guías de práctica clínica 
para pacientes no tributarios de fibrinolisis. De tal modo, al 100% de los pacientes se les realiza 
una analítica, que consta de bioquímica y hemograma. La prueba diagnóstica más importante 
en pacientes con sospecha de ictus es la tomografía axial computarizada y en urgencias se le 
hace al 97% de los pacientes. 
Todos los pacientes ingresaron a cargo del servicio de neurología, y en planta de 
hospitalización, ya que  en el HSA no hay unidad de ictus. Un 64,7% ingresaron directamente 
en la planta de neurología, frente a un 32,6% que lo hicieron en una planta diferente. 
Al 88.4% de los pacientes se les realizaron pruebas complementarias una vez hospitalizados, 
con una llamativa infrarrepresentación de los estudios etiológicos cardiológicos. El tratamiento 
más utilizado en planta son los antiagregantes y anticoagulantes, con un 80% y 72,6% 
respectivamente. 
Se han estudiado 3 escalas tanto al ingreso como al alta de hospitalización. En la Escala 
Rankin se ve un claro incremento en los pacientes con Rankin 0 (asintomáticos), que al ingreso 
eran solo 4 casos y al alta 23. En el Índice de Barthel aumentan en un 4% los pacientes que al 
alta eran completamente independientes y en la Escala Canadiense también se obtienen datos 
positivos en cuanto a la recuperación del paciente durante la estancia hospitalaria, con una 
puntuación máxima de 10 que pasa de los 16 pacientes al ingreso a los 44 del alta. 
Del total de pacientes con diagnóstico final de ictus, el isquémico representa el 93%, y el 
hemorrágico el 7%. Y con respecto a su etiología el que ocurre con mayor frecuencia es el ictus 
isquémico cardioembólico con un 32,10%, seguido por el ictus también isquémico de causa 
aterotrombótica con un 26,4%. La etiología específica sospechada no figuraba en un 24,5%. 
Una vez de alta fueron citados para una revisión en consultas externas de neurología, el 66,3% 
de los pacientes. 
 CONCLUSIONES: El Hospital San Agustín maneja un subgrupo de ictus de menor 
complejidad, debido a la derivación al HUCA de los incluidos en el Código Ictus regional. Las 
características epidemiológicas de los pacientes no difieren significativamente de otras 
publicaciones, pero el análisis de la atención al ictus en el Hospital San Agustín sugiere varias 
áreas de mejora entre las que destaca la necesidad de una unidad de ictus y de protocolos de 
atención al ictus. 
 
